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Resumo

O periodo neonatal ¢ marcado por uma significativa imaturidade fisiologica, sobretudo neurologica, tornando os filhotes
totalmente dependentes dos cuidados maternos e vulneraveis a mortalidade precoce. Filhotes orfdos, comumente
resgatados em abrigos, apresentam maior risco de sobrevivéncia pela falta de manejo adequado. Este estudo teve como
objetivo identificar os principais desafios no manejo neonatal de filhotes 6rfaos em abrigos e propor estratégias para
aumentar sua sobrevivéncia e bem-estar. A metodologia envolveu revisdo bibliografica, aplicagdo de questionarios a
voluntarios do Abrigo Vira Lata Vira Amor e analise de dados de resgates de 2024. Foram resgatados 189 filhotes —
66 caes (35%) e 123 gatos (65%) — com 36 dbitos (19%), sendo 28 gatos (78%) e 8 caes (22%). Entre as principais
dificuldades relatadas destacam-se a escassez de mdo de obra, recursos e conhecimento técnico. Conclui-se que
protocolos padronizados e treinamentos especificos sdo essenciais para aprimorar a atuagdo dos abrigos e reduzir a
mortalidade neonatal.

Palavras-chave: Neonatologia veterinaria; Abrigos de animais; Bem-estar animal.

Abstract

The neonatal period is marked by significant physiological immaturity, especially neurological, making puppies totally
dependent on maternal care and vulnerable to early mortality. Orphaned puppies, commonly rescued from shelters, have
a higher risk of survival due to a lack of proper management. This study aimed to identify the main challenges in the
neonatal management of orphaned puppies in shelters and to propose strategies to increase their survival and well-being.
The methodology involved a literature review, application of questionnaires to volunteers at the Vira Lata Vira Amor
Shelter, and analysis of rescue data from 2024. A total of 189 puppies were rescued—66 dogs (35%) and 123 cats
(65%)—with 36 deaths (19%), 28 cats (78%) and 8 dogs (22%). Among the main difficulties reported were the scarcity
of manpower, resources, and technical knowledge. It is concluded that standardized protocols and specific training are
essential to improve the performance of shelters and reduce neonatal mortality.

Keywords: Veterinary neonatology; Animal shelters; Animal welfare.

Resumen

El periodo neonatal se caracteriza por una inmadurez fisiologica significativa, especialmente neuroldgica, lo que hace
que los cachorros dependan totalmente del cuidado materno y sean vulnerables a la mortalidad temprana. Los cachorros
huérfanos, cominmente rescatados de refugios, tienen un mayor riesgo de supervivencia debido a la falta de un manejo
adecuado. Este estudio tuvo como objetivo identificar los principales desafios en el manejo neonatal de cachorros
huérfanos en refugios y proponer estrategias para aumentar su supervivencia y bienestar. La metodologia incluyé una
revision bibliografica, la aplicacion de cuestionarios a voluntarios del Refugio Vira Lata Vira Amor y el analisis de
datos de rescate desde 2024. Se rescataron un total de 189 cachorros: 66 perros (35 %) y 123 gatos (65 %), con 36
muertes (19 %), 28 gatos (78 %) y 8 perros (22 %). Entre las principales dificultades reportadas se encontraban la
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escasez de personal, recursos y conocimientos técnicos. Se concluye que los protocolos estandarizados y la capacitacion
especifica son esenciales para mejorar el desempefio de los refugios y reducir la mortalidad neonatal.
Palabras clave: Neonatologia veterinaria; Refugios de animales; Bienestar animal.

1. Introducao

A neonatologia ¢ a area da medicina veterinaria que tem como foco o cuidado de neonatos (animais recém-nascidos).
O periodo neonatal ¢ caracterizado por uma funcdo neurologica pouco desenvolvida, desenvolvimento inicial dos reflexos e total
dependéncia materna (Osério, 2016), o que os torna extremamente vulneraveis e propensos ao 6bito em pouco tempo.

Tanto felinos quanto caninos tem quatro periodos criticos que podem vir a afetar a sobrevivéncia na fase neonatal, sendo
estes: 0 nascimento, a transi¢do fetal-natal nas primeiras 24 horas pds-parto, a primeira semana ¢ o desmame, que estdo
diretamente relacionados ao desenvolvimento, vulnerabilidade e a taxa de mortalidade dos mesmos (Feitosa, 2000). Sendo assim,
a assisténcia neonatal se torna essencial para assegurar os pontos de vulnerabilidade relacionados a termorregulagdo ndo eficiente,
risco de hipoglicemia e desidratag@o, além da imaturidade imunolégica, sendo dependente da imunidade passada pela mae
(Vannucchi & Abreu, 2017). Fatores que desencadeiam a triade neonatal, a principal causa de alta taxa de mortalidade.

Pesquisas mostram, que a morte de filhotes ocorre em 75% das vezes no periodo antes da terceira semana de vida, a
grande maioria durante a primeira semana. Podendo, ser por causas ligadas as condigdes fisiologicas, congénitas ou genéticas,
comportamentais, ambientais ou por ocorréncia de septicemias bacterianas (Carmichael, 2004).

O abrigo de animais Vira Lata Vira Amor localizado no municipio de Cacoal- RO, recebe muitos pedidos de resgate e
enfrenta dificuldades em lidar com a chegada de filhotes recém-nascidos sem a mae, seja devido a rejei¢do materna, abandono
ou morte da mesma, muitos sdo resgatados mas acabam vindo a dbito. Portanto, o presente trabalho tem como objetivo investigar
os obstaculos e identificar estratégias para o manejo neonatal de filhotes 6rfaos em abrigos, buscando aumentar sua sobrevivéncia

e promover o bem-estar.

2. Metodologia

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa de abordagem mista, combinando revisdo bibliografica, pesquisa social
com entrevistas com informantes, e estudo de campo em uma investigagdo de natureza qualitativa e quantitativa (Pereira et al.,
2018) e com uso de estatistica descritiva simples com emprego de graficos de barras e de setores, com uso de classes de dados
separando por “cdes, gatos e totais” e outras classes como ¢ o caso dos tipos de estimulos e outras e também com valores de
frequéncia absoluta em quantidade e, frequéncia relativa percentual (Shitsuka et al., 2014), a fim de compreender os desafios no
manejo neonatal de filhotes 6rfaos em abrigos e sdo feitas propostas interessantes e importantes para melhorar o manejo dos
filhotes.

Os estudos de revisao bibliografica caracterizam-se pelo uso e analise de documentos de dominio cientifico, tais como
livros, teses, dissertacdes e artigos cientificos; sem recorrer diretamente aos fatos empiricos. Portanto a pesquisa bibliografica
utiliza-se de fontes secundarias, ou seja, das contribui¢cdes de autores sobre determinado tema, o que a diferencia da pesquisa do
tipo documental que se caracteriza pelo uso de fontes primarias, as quais ainda nio receberam tratamento cientifico (Oliveira,
2008, citado por Sa-Silva, Almeida & Guindani, 2009).

Os meios utilizados para pesquisa foram artigos cientificos, livros e publicagcdes relevantes sobre neonatologia
veterinaria, cuidados com filhotes 6rfaos e manejo em abrigos. Os critérios de inclusdo aplicados: publicagdes cientificas com
foco em manejo neonatal de filhotes 6rfaos de cées e gatos; estudos sobre cuidados neonatais na medicina veterinaria, incluindo
temas como nutri¢do, imunidade passiva, controle térmico, e desenvolvimento fisioldgico; trabalhos publicados nos tltimos 25

anos (2000 - 2025), porém priorizando os mais recentes. E com relacdo aos de exclusdo: trabalhos que englobam espécies nao
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domésticas; estudos com foco exclusivo em manejo reprodutivo ou obstétrico sem abordar o periodo neonatal; trabalhos de
conclusdo de curso.

Basicamente, a pesquisa ¢ desenvolvida por meio da observagdo direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas
com informantes para captar suas explicagdes e interpretacdes do que ocorre no grupo. Esses procedimentos sdo geralmente
conjugados com muitos outros, tais como a analise de documentos, filmagem e fotografias. (Gil, 2002, p. 53). O estudo de campo
envolveu a coleta e andlise de dados do Abrigo de Animais Vira Lata Vira Amor, localizado em Cacoal-RO, durante o ano de
2024. Foram analisados os registros de resgates de filhotes, incluindo numero de animais resgatados, espécie e taxa de
mortalidade.

Além disso, foram aplicados questionarios estruturados a 11 voluntarios do abrigo, com perguntas sobre manejo
alimentar, controle de temperatura, socializa¢do, acompanhamento médico, dificuldades enfrentadas e recursos disponiveis. Os
dados obtidos foram organizados, tabulados e interpretados de forma descritiva, possibilitando a identificagdo das principais

lacunas e estratégias para melhoria da taxa de sobrevivéncia e bem-estar dos filhotes orfaos.

3. Resultados

3.1 Dados objetivos (resgates e 6bitos)
Conforme pesquisa de dados feita no Abrigo Vira Lata Vira Amor, foram resgatados 189 filhotes em 2024, sendo 66
caes (35%) e 123 gatos (65%), dados demonstrados pelo Grafico 1. A seguir temos o Grafico 2 representando a proporgdo entre

cdes e gatos resgatados no periodo de 2024, sendo em sua maioria felinos.

Grafico 1 - Quantidade de filhotes resgatados em 2024,
Filhotes Resgatados em 2024 - Abrigo Vira Lata Vira Amor
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Fonte: Autoria Propria (2025).

Grifico 2 -Propor¢do entre filhotes resgatados em 2024.

Filhotes Resgatados em 2024 - Abrigo Vira Lata Vira Amor

Cées - 66 (35%)

Gatos - 123 (65%)

Fonte: Autoria Propria (2025).
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Desses, 36 vieram a 6bito, correspondendo a 19% do total resgatado. Entre os dbitos, 28 (78%) eram filhotes de gatos

e 8 (22%) de caes (Grafico 3).

Grafico 3- Obitos por espécie — 28 gatos (78%) e 8 cies (22%).

Obitos por Espécie - Filhotes Resgatados (2024)
36 (100%)

28 (78%)

Nimero de Obitos

8 (22%)

Gatos Caes

Fonte: Autoria Propria (2025).

Os obitos dos filhotes chegaram a 19%, sendo uma quantidade expressiva de animais que ndo chegaram a sobreviver.

Abaixo no Grafico 4 estdo representados a propor¢do de sobreviventes e os de mortos.

Grifico 4 - Proporcdo de filhotes que sobreviveram e os que vieram a 6bito (36 6bitos = 19%).

Situacao dos Filhotes Resgatados (2024)

Obitos - 36 (19%)

Sobreviventes - 153 (81%)

Fonte: Autoria Propria (2025).

Observa-se que os gatos representaram a maioria dos resgates (65%) e também a maior parte dos obitos registrados
(78%). Esses resultados indicam uma maior vulnerabilidade dos filhotes de gatos em relagdo aos cées, aspecto que sera discutido

posteriormente.

3.2 Resultados do questionario

Foi aplicado um questionario online aos voluntarios do abrigo participante da pesquisa, composto por 19 perguntas
divididas em quatro partes. Ao todo, 11 voluntarios participaram. Os resultados iniciais, referentes a frequéncia de participagéo
nos cuidados com filhotes orfaos, mostraram que cinco voluntarios (45,5%) relataram estar envolvidos nos cuidados de forma
semanal. Observou-se ainda que apenas dois participantes (18,2%) possuiam disponibilidade para atuar diariamente junto aos

animais, os quais demandam acompanhamento continuo (Gréafico 5).
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Grifico 5 - Com que frequéncia vocé participa dos cuidados com filhotes o6rfaos?

@ Diariamente

@ Semanalmente
@ Quinzenalmente
@ Raramente

18,2%

Fonte: Autoria Propria (2025).

Ao serem questionados sobre a realizagdo de treinamento especifico para o manejo de filhotes neonatos, seis dos onze
participantes (54,5%) relataram que adquiriram apenas experiéncia pratica no cotidiano do abrigo, sem acesso a capacitagdo
formal. Esse resultado evidencia que a maioria dos voluntarios ndo dispde de conhecimento técnico aprofundado acerca dos

cuidados essenciais a serem adotados com neonatos (Grafico 6).

Grifico 6 - Vocé ja recebeu treinamento especifico sobre cuidados neonatais?

® Sim
@ Nao
@ Apenas aprendizado pratico no dia a dia

Fonte: Autoria Propria (2025).

A segunda parte do questionario era a respeito das praticas de manejo, 100% dos participantes relataram alimentar os
filhotes com mamadeira, 90,9% realizar a higiene do local e dos animais, 63,6% afirmaram realizar estimulo para urinar e defecar
e monitorar a satude e apenas 36,4% relataram realizar o controle de temperatura (Grafico 7). Com relacéo a estes dados podemos
ver que em sua totalidade todos realizam a alimentagdo destes animais, porém, algo tdo importante como o aquecimento desses

filhotes poucos fazem, chamando a ateng@o pois € um ponto a que se deve ser observado.

Grifico 7 - Quais cuidados vocé realiza com os filhotes 6rfaos?

Alimentagao com mamadeira 11 (100%)

Estimulo para urinar e defecar 7 (63,6%)

Controle de temperatura 4 (36,4%)

Higiene do local e dos animais 10 (90,9%)

Monitoramento de salde

7 (63,6%)

0,0 25 50 7.5 10,0 12,5

Fonte: Autoria Propria (2025).
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Em relagdo a alimentagdo dos filhotes oOrfaos, todos os voluntarios (100%) relataram que utilizam formula lactea
especifica para neonatos ou, quando possivel, recorrem a uma ama de leite para o aleitamento natural (36,4%). Esse resultado
demonstra uma padronizag@o adequada quanto ao tipo de alimento oferecido, o que contribui para a nutri¢do e o desenvolvimento

saudavel dos animais (Grafico 8).

Grafico 8 - Como ¢ feita a alimentagdo dos filhotes?

Férmula lactea especifica 11 (100%)

Formulagdo caseira 1(9,1%)

Ama de leite 4 (36,4%)

papinha também 1(9,1%)

0,0 25 50 75 10,0 12,5
Fonte: Autoria Propria (2025).
Quanto ao controle de temperatura, 63,6% dos voluntarios afirmaram que este ¢ realizado por meio do uso de camas e
cobertores adequados, além do auxilio de bolsas de agua quente (Grafico 9). Ressalta-se que o controle térmico nessa fase ¢

fundamental, uma vez que os filhotes neonatos ainda sdo imaturos e incapazes de regular a propria temperatura corporal,

tornando-se altamente dependentes de condi¢des externas adequadas.

Grafico 9 - O ambiente dos filhotes tem controle de temperatura?

® Sim
@ Nao

Fonte: Autoria Propria (2025).

No que tange a saber reconhecer sinais criticos em filhotes, 45,5% afirmaram saber parcialmente (Grafico 10). O que
evidencia que com preparo adequado os voluntarios poderiam se sentir mais seguros para identificar situagdes em que ¢

necessario interven¢ao do médico veterinario.

Grafico 10 - Vocé sabe reconhecer sinais clinicos de alerta em filhotes?

@® Sim
® Nzo
@ Parcialmente

Fonte: Autoria Propria (2025).
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A terceira parte do questionario era sobre recursos e dificuldades e segundo os entrevistados as maiores dificuldades
sdo falta de mao de obra, falta de recursos materiais e falta de conhecimento especifico (Grafico 11).
Grafico 11 - Maiores dificuldades enfrentadas no manejo de filhotes 6rfaos?

Falta de mao de obra 11 (100%)

9 (81,8%)

Falta de recursos/materiais,

Falta de conhecimento especifico 8 (72,7%)
Dificuldade em identificar

4 (36,4%
doencas ¢ )

Auséncia de acompanhamento

veterinario 5 (45,5%)

0,0 25 5,0 7.5 10,0 12,5

Fonte: Autoria Propria (2025).

A quarta e ultima parte questionava a respeito dos resultados e percepcdes dos participantes da pesquisa, 45,5%
afirmaram ndo saber qual a taxa aproximada de sobrevivéncia dos filhotes no abrigo (Grafico 12). Este dado sugere uma lacuna
importante na comunica¢io interna e no acompanhamento sistematico dos indicadores de bem-estar e evolugdo clinica dos

neonatos, limitando a avaliagdo da eficacia dos cuidados prestados.

Grafico 12 - Qual a taxa aproximada de sobrevivéncia dos filhotes no abrigo?

@ Acima de 80%
@ Entre 50% e 80%
@ Abaixo de 50%
@ Nazo sei informar

)

Fonte: Autoria Propria (2025).

Em relagd@o a melhorias que poderiam ser implementadas no abrigo, destacaram-se entre as respostas: maior nimero de
voluntarios, a oferta de treinamentos especificos, realizagdo de monitoramento mais frequente dos filhotes,a disponibilizacdo de
uma estrutura fisica mais adequada e maior presenca ou disponibilidade de médico veterinario (Grafico 13). Essas sugestdes
refletem diretamente as dificuldades previamente apontadas e indicam a percepgdo dos participantes sobre os fatores que mais

impactam na qualidade do manejo neonatal.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50051

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, 128141150051, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50051

Grifico 13 - Melhorias que poderiam ser implementadas no abrigo?

Treinamentos especificos sobr... 8(72,7%)
Maior presenga ou disponibilid... 6 (54,5%)
Estrutura adequada (incubador... 7 (63,6%)
Disponibilidade continua de fér 2 (18,2%)
Protocolos padronizados de m... 5 (45,5%)
Maior nimero de voluntarios 9 (81,8%)
Criagéo de um setor exclusivo... 5 (45,5%)

Monitoramento mais frequente... 8(72,7%)

Registros individuais de cada fi... 4 (36,4%)

Fonte: Autoria Propria (2025).
4. Discussio
4.1 Dados obtidos

A partir dos resultados obtidos referentes aos resgates de filhotes no ano de 2024, constatou-se o resgate de 189 animais,
sendo a maioria da espécie felina (65,1%). Observou-se ainda que os Obitos foram mais frequentes entre os filhotes felinos,
alcangando 78%. De modo geral, a taxa de mortalidade entre os animais resgatados foi de 19%, correspondendo a 36 dos 189
individuos.

No que se refere ao questionario aplicado, as informacdes coletadas confirmam a hipotese de que a escassez de recursos
materiais, humanos ¢ financeiros, associada a auséncia de protocolos padronizados de manejo, sdo fatores que contribuem
significativamente para a alta mortalidade neonatal e o desenvolvimento inadequado de filhotes orfaos em abrigos.

Quanto ao envolvimento dos voluntarios, verificou-se que 45,5% participam semanalmente dos cuidados com neonatos,
embora a maioria (54,5%) relate que seu conhecimento advém de aprendizados praticos adquiridos no dia a dia. Entre os
cuidados mencionados destacam-se a alimentacdo com mamadeira utilizando formula lactea especifica ou, quando disponivel,
ama de leite; em menor frequéncia, foi citada a utilizacdo de féormulas caseiras. Também foram relatadas praticas como a
higienizagdo do ambiente e o estimulo para mic¢ao e defecacdo. Entretanto, a monitora¢do da temperatura foi a medida menos
realizada, sendo comumente substituida apenas pelo uso de cobertoreso que pode comprometer a sobrevivéncia, ja que neonatos
ndo possuem capacidade de termorregulagdo. Quanto ao reconhecimento de sinais de alerta nos filhotes, a resposta mais
assinalada foi “parcialmente” (45,5%).

Em relagdo as dificuldades enfrentadas, destaca-se a falta de mdo de obra, de recursos materiais e de conhecimento
especifico. A caréncia de pessoal disponivel compromete a oferta de cuidados continuos, especialmente porque filhotes neonatos
demandam atencdo frequente, alimentagdo em intervalos curtos e monitoramento constante de parametros fisiologicos, como a
temperatura corporal. A sobrecarga dos poucos voluntarios disponiveis pode resultar em falhas no acompanhamento,
aumentando o risco de morbidade e mortalidade. A insuficiéncia de recursos materiais, por sua vez, limita a oferta de condigdes
adequadas de manejo.

A auséncia de insumos basicos — como férmulas lacteas especificas, materiais de higiene e equipamentos para controle
de temperatura — compromete diretamente a sobrevivéncia e o desenvolvimento dos filhotes, podendo levar a quadros de
desnutri¢do, hipotermia e maior suscetibilidade a doengas infecciosas. Bem como, a falta de conhecimento técnico especifico
entre os cuidadores representa um desafio critico, pois 0 manejo neonatal exige praticas baseadas em protocolos veterinarios
adequados. A auséncia de treinamento formal pode resultar em condutas equivocadas, como alimentagdo inadequada, manejo
incorreto de recém-nascidos debilitados e falhas na identificagdo precoce de sinais de alerta clinico.

Além disso, 45,5% dos participantes afirmaram ndo ter conhecimento sobre a taxa aproximada de sobrevivéncia dos

filhotes no abrigo, revelando uma limitagao significativa na gestdo da informagao e no monitoramento dos resultados. A auséncia
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de dados consolidados sobre a evolug@o dos animais compromete a capacidade da instituigdo de avaliar a efetividade das praticas
de manejo empregadas e de identificar pontos criticos que necessitam de intervengdo.Essa lacuna também impacta a formagao
dos proprios voluntarios, uma vez que o desconhecimento dos desfechos clinicos reduz a percepgdo sobre a importancia de
determinados cuidados (como o controle térmico ¢ a alimentagdo adequada), dificultando a internalizag@o de boas praticas. Além
disso, a falta de indicadores objetivos dificulta a comunicagao com parceiros, apoiadores e 6rgaos de fomento, limitando o acesso
a recursos externos que poderiam contribuir para a melhoria estrutural do abrigo.

Outro aspecto relevante ¢ que, sem o acompanhamento sistemdtico das taxas de sobrevivéncia, torna-se inviavel
implementar estratégias de avaliacdo de impacto e planejamento a longo prazo, o que perpetua dificuldades ja identificadas,
como alta mortalidade neonatal, sobrecarga dos voluntarios e escassez de recursos. Dessa forma, a criagdo de protocolos de
registro e acompanhamento, bem como a capacitagdo dos voluntarios para o correto preenchimento e interpretacdo desses dados,
¢ essencial ndo apenas para reduzir as taxas de mortalidade, mas também para qualificar o manejo neonatal e ampliar as condigdes
de bem-estar dos animais acolhidos.

No que diz respeito as possiveis melhorias, as sugestdes mais recorrentes entre os voluntarios foram: aumento do
nimero de voluntarios, realiza¢do de treinamentos especificos, monitoramento mais frequente, oferta de estrutura adequada e
maior disponibilidade de médicos veterinarios. Tais achados corroboram a hipotese inicial deste estudo, refor¢cando a necessidade

de intervengdes estruturais e educacionais no abrigo.

4.2 Desenvolvimento neonatal e transicao vital

O periodo de transigdo fetal-neonatal esta relacionada as primeiras 24 horas de vida do filhote, ¢ marcada pelos altos
indices de mortes, sendo um momento que necessita de muito cuidado, isso porque o neonato passa a assumir suas fungdes vitais
anteriormente realizadas pela placenta. Sendo ele considerado um individuo extrauterino com anatomia e fisiologia de um ser
intrauterino (Trass et al., 2008). Juntamente com as fungdes vitais em desenvolvimento ainda existem outras adaptagdes
importantes para fatores térmicos, ambientais e nutricionais (Vannucchi ef al., 2012). Durante a transi¢do, ocorrem diversos
eventos, todas estas alteragdes tanto na fisiologia como anatomia acontecem para favorecer a adaptagdo do neonato ao novo
ambiente onde ele foi inserido (Mattos et al., 1997).

Enquanto o neonato tinha sua vida intrauterina, todo o oxigénio era disponibilizado pela méae através da placenta. Neste
momento ndo era necessario a respiragdo pulmonar, sendo este preenchido por um liquido advindo do plasma uma substancia
surfactante (Mattos et al., 1997; Lucio et al., 2008). Porém apos o nascimento quando o feto ndo tem mais contato com a placenta,
e passa a depender somente dos pulmdes, que em questdo de segundos eles devem ser preenchido com oxigénio, assim como os
vasos pulmonares devem ser dilatar para absorver o oxigénio (Mattos ef al., 1997; Moon et al., 2001).

A partir do momento em que o corddo umbilical € cortado o feto é obrigado a se oxigenar sozinho, porém para que isso
aconteca os niveis de didxido de carbono acabam por aumentar nos vasos umbilicais o que ird desencadear o reflexo respiratério,
0 que estimulard o preenchimento dos pulmdes com ar, e evitando a atelectasia dos pulmdes pela liberacdo da substancia
surfactante (Lourengo & Machado, 2013). Apds terminar a transi¢ao de vida fetal para neonatal o choro e respiragdes profundas
vao ajudar auxiliar na eliminagdo de liquido amnidtico restante das vias respiratdrias, proporcionando uma adequada oxigenagao
(Lucio et al., 2008; Trass et al., 2008).

Com relagdo ao sistema cardiovascular dos neonatos de acordo com Grundy (2006), eles se diferenciam dos adultos,
possuindo uma baixa pressdo, como também volume e resisténcia no sistema circulatorio. Sendo assim, eles tém um sistema
de baixa resisténcia e alto volume, isso porque para manter a perfusdo sanguinea ele necessitara ter um alto débito cardiaco, alta

frequéncia cardiaca, volume plasmatico e pressdo venosa central.
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4.3 Avaliac¢ao clinica dos neonatos
O exame clinico dos neonatos tem como objetivo de observar alteracdes que este filhote possa ter, como malformacdes
¢ lesdes advindas do parto, o que pode vir a levar a morte dos mesmos (Blunden et al., 2000; Barreto et al., 2003). Em primeiro
lugar, de acordo com Davidson (1998) e Barreto (2003), deve-se inspecionar as vias aéreas devendo estar livre de liquido
amnidtico, membranas placentarias e de meconio para se respirar com facilidade.
Os neonatos possuem uma alta sensibilidade as oscilagdes do ambiente o que causa problemas de satide nesse animal,
por terem um sistema termorregulatério ainda deficiénte, um alto risco de desidratagdo, de hipoglicemia e um sistema

imunolégico imaturo (Blunden, 2000). Além disso, a higiene precaria do local de permanéncia da ninhada, ou da progenitora,

sdo grandes fontes de infecgao bacteriana (Lourenco et al. 2023). Assim sendo, independentemente da origem do problema,

r

um neonato enfermo ¢ tido como urgéncia e, devido a imaturidade fisioldgica, ¢ necessario combater a hipotermia,
hipoglicemia e desidratagdo (Lourenco ef al., 2023).

Deve-se ficar atento aos sintomas que esses filhotes podem vir apresentar com como a descarga nasal, diarreia e
onfaloflebite pois sdo sinais criticos (Freshman, 1998). Sendo muito importante a avaliagdo do sistema neurologico, muitas
doengas podem estar relacionadas a ele. Na tabela a seguir (Tabela 1) vemos o tempo que se leva para desenvolver determinadas

fungdes nos recém nascidos, desde a queda do corddo umbilical até a fungo renal completa.

Tabela 1 — Desenvolvimento do recém-nascido.

Idade em dias

Desenvolvimento do recém-nascido Gato Céo
Queda do corddo umbilical 2a3 2a3
Resposta a luz 3as 4ab
Abertura das palpebras 8a12 12a15
Abertura do canal auditivo 12a15 12a17
Termorregulagédo (igual a do adulto) 45 28a30
Sono ativo Nascimentoa25  Nascimento a 30
Sucgdo lactea Nascimento Nascimento
Controle voluntario de mic¢do/defecacdo 15a 25 15a25
Desenvolvimento completo do pavilhdo auricular 31
x:::TZTf:( ggcf).:\;gﬁgoaudcu}ar a estimulos: tatil, Nascimento Nascimento
Resposta auditiva definitiva (orientagdo pelo som) 7al4 18a25
Localizagdo espacial 10a 26 18a25
Focalizagdo visual 12 15
Manter-se em pé 12a 16 15a 18
Caminhar bem, postura adulfa (alimentar-se sozinho) 25a30 30a35
Fungéo renal completa 50 a 60 55 a 60

Fonte: Lourencgo e Ferreira (2015).
P
ara a avaliacdo da vitalidade dos neonatos, ¢ utilizado o escore apgar, onde se analisa as principais fun¢des vitais durante
os primeiros minutos de vida o que vai auxiliar na conduta a ser seguida caso seja necessario, estando relacionada ao nivel de
sobrevivéncia desse neonato, sendo a mortalidade maior em animais de baixo escore (Veronesi ez al., 2009). E considerado como
um escore bom higido a pontuacdo acima de 7, ao cinco minutos apds o nascimento (Silva et al., 2008). Com a tabela abaixo

(Tabela 2) podemos avaliar os neonatos e definir seu escore e seu progndstico de sobrevivéncia.
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Tabela 2 - Variaveis do escore Apgar adaptadas a espécie canina.

Escore 0 Escore | Escore 2

Frequéncia cardiaca Ausente Presente, porém  Presente e normal

bradicardica (200-250 bpm})

(=< 200 bpm)
Esforco respiratono e Frequéncia  Ausente Irregular Regular e vocahzacio
respiratonia (< 15 mpm) (15-40 mpm)
Tonus muscular Flacidez Alguma flexio Flexio
Irritabilidade reflexa Ausente Algum movimento Hiperatividade
Coloracio de mucosas Cianose ¢ palidez  Cianose Risea

Fonte: Silva et al. (2008).

4.4Ambiente e termorregulacio

Segundo Lourengo e Machado (2013), a temperatura corporal estd diretamente ligada ao ambiente, tanto que sdo
considerados ectotérmicos, ou seja, sdo incapazes de controlar sua temperatura. Sua termorregulagdo ¢ complexa e de alto risco,
por possuir uma grande area de superficie em relagdo a massa corporal. A temperatura corporal ¢ algo que se deve estar sempre
atento, recém nascidos ndo possuem um reflexo de grande importancia, o de termorregulacdo, como a vasoconstrigdo ¢ a
capacidade de produzir tremores (Johnston et al., 2001).

A hipotermia reduz significativamente o metabolismo neonatal, originando bradicardia, e depressdo do sistema
gastrointestinal e da funcdo imunitaria, e compromete ainda a capacidade de succdo do recém-nascido. A reducdo da motilidade
gastrointestinal aliada & menor capacidade de suc¢do, conduz a uma menor ingestao de leite e dificulta a sua digestao, provocando
uma menor absor¢do de nutrientes, incluindo a absor¢ao de imunoglobulinas do colostro, potenciando as dificuldades em manter
uma temperatura corporal adequada (Coelho, 2025).

A temperatura de um filhote canino pode variar de acordo com as semanas, assim como as dos felinos. Caninos nas
primeira 24h pode ser de 34,7 a 36,3°C, entre a 1° a 2° semana de 34,5°C a 37,2°C, e entre a 2° ¢ a 4° semana 36°C a 37,8°C
(Beloni et.al., 2001). Ja os felinos na primeira semana podem variar de 35,5 a 36,5, 2° semana de 36 a 37,2°C e na 3° de 36,8°C
a 37,6 °C (Little et. al.,2006). Com relacdo ao ambiente na primeira semana de vida para cies a temperatura deve estar em torno
dos 32 °C e de 33 °C para felinos, o que vai ajudar na manutengdo da temperatura (Davidson et.al., 2003; Prats et. al., 2005b).
Devendo ser diminuida gradualmente durante as semanas a partir da segunda até a quarta semana chegando aos 27 °C (Prats et.
al., 2005b).

Neonatos tem um mecanismo de termotropismo positivo como forma de manter sua temperatura, ou seja, eles sdo
atraidos por fonte de calor sendo elas a sua mamée e seus irmaos (Chaves, 2011; Domingos et al., 2008). A amamentagdo também
equivale a uma fonte de calor, pois 0 metabolismo aumenta com a ingestdo do leite, mantendo a temperatura corporal (Lourengo
et al., 2023). No entanto existem outras forma de manterem aquecidos, com o uso de fontes de calor, como lampadas de
calor,bolsas térmicas e garrafas de agua aquecidas (Figura 1), porém por eles ndo possuem maturidade termorregulatoria acabam
se tornando perigosas por ndo possuirem o reflexo de retirada o que pode vir a trazer queimaduras (Figura 2), sendo necessario
cuidado (Peterson & Kutzler, 2011). Logo se torna obrigatdrio o uso em caso onde filhotes sdo orfdos e ndo possuem o contato

com a mée para aquecé-los e manter sua temperatura.
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Figura 1 - Uso de garrafas com agua quente como fonte de calor externa.

Fonte: Sorribas (2007).

Figura 2 - Queimadura na superficie da pele de um neonato causada por excesso de contato com fonte de calor externo.

Fonte: Sorribas (2007).

4.5 Desenvolvimento sensorial e neurolégico

Com relagdo a maturagdo dos o6rgdos dos sentidos, filhotes sdo considerados cegos ao nascer, isso porque sua retina
ainda ndo esta totalmente desenvolvida (Feitosa & Ciarlini, 2000)., o que vai acontecer somente apds 28 dias de vida, quando
também ja estard apta a focalizar objetos (Patitucci, 2001). O neonato nasce com os olhos fechados e s6 os abre por volta do 8o
dia de vida, podendo variar entre o 50 ¢ o 140 dia (Figura 3). Quando abertos, os olhos apresentam uma coloragéo cinza-azulada

tipica, que mudara de cor por volta do 300 dia de vida (Little et al., 2006; Hoskins et al., 2008).

Figura 3 - Abertura das palpebras ocorre entre o 100 ¢ 140 dias.

Fonte: Sorribas (2007).

Entre cinco a 14 dias de vida ja existem evidéncias do reflexo de ameaca, mas este ¢ lento. Esse reflexo pode nao
aparecer em alguns filhotes entre a terceira ou quarta semanas de vida. O reflexo palpebral no nono dia de vida ja se encontra
maduro. O reflexo de lacrimejamento e o corneal se inicia assim que as palpebras se abrem; 24 horas depois desse acontecimento
a resposta pupilar a luz ja pode estar presente, salvo algumas excecdes quando podem ndo estar evidentes até os primeiros 21
dias de vida (Hoskins et al., 2008). O nervo 6ptico se desenvolve gradativamente (Greco & Partington, 1997).

De acordo com Patitucci (2001) e Beloni (2001), os ouvidos dos neonatos se abrem entre 10 e 14 dias (Figura 4), mas

a reacgdo ao estimulo sonoro so € eficaz entre as terceira e quarta semanas de vida, e segundo Little (2006) ao 120 dia os neonatos
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felinos giram a cabeca em direg@o ao ruido, ao 150 ja conseguem se orientar em fung@o de um som ¢ ao 200 distingue os sons
conhecidos dos desconhecidos. Com um més de vida a audi¢do dos gatos encontra-se totalmente operacional e a cria ja reconhece
a voz da mae (Little et al., 2006). Barreto (2003) e Little (2006) afirmam que o conduto auditivo ¢ semifechado e sua pele é
sanfonada nos primeiros dias de vida. Com o amadurecimento essa pele se torna lisa e o neonato felino se sobressai com ruidos
mais fortes (Little et al., 2006). Hoskins (2008) também afirma que embora a orientacdo sonora apareca mais tardiamente, os

neonatos podem perceber o som antes do conduto auditivo se abrir, embora a audicdo seja fraca.

Figura 4 - pavilhdo auricular abre-se entre o 12° e 140 dias.

Fonte: Sorribas (2007).

O tato e o paladar desde o nascimento sao sentidos funcionais e sdo imprescindiveis para que haja a sobrevivéncia do
filhote nos primeiros dias, ja que a alimentag@o e a percepcao do calor da méae seriam dificultadas sem eles (Prats et al., 2005a;
Domingos et al., 2008). De acordo com Feitosa e Ciarlini (2000), o olfato ndo ¢ um parametro muito bem observado no exame
de um filhote. Ele esta presente ao nascimento, mas parece pouco desenvolvido, e Little (2006) relata que é um sentido bastante
desenvolvido, ¢ que isso se mostra pelos reflexos de orientagdo e amamentacdo e que este sentido vai se apurando
progressivamente até a terceira semana de vida.

Ja no que diz respeito aos reflexos neonatais, nos neonatos em geral, a funcdo neurologica é comandada,
majoritariamente, pelo tronco encefélico e pela medula espinhal. Eles ja apresentam todos os nervos cranianos ao nascer, porém
a mielinizacdo ainda esta em desenvolvimento. A fung¢io neuroldgica dos neonatos so fica completamente desenvolvida entre as
6 a 8 semanas. Ainda assim, o exame neuroldgico pode ser realizado ao nascimento, pois estes respondem ao odor, ao toque ¢ a
dor (Coelho, 2025). Seus reflexos sdo conhecidos como alimentares, protetores e posturais, incluindo o ato de suc¢do e procura
por calor (termotropismo), que sdo essenciais para a sobrevivéncia do filhote (Lourengo & Ferreira, 2015). O reflexo de
termotropismo positivo (Figura 5) € o que leva o filhote a ir em dire¢do a alguma fonte de calor, sendo de grande importancia
para o vinculo de permanéncia com a mée e o restante da ninhada, evitando o esfriamento e a desnutricdo (Prats ef al., 2005b;

Hoskins et al.,2008).

Figura 5 - Termotropismo positivo somado ao uso de bolsa de d4gua quente como fonte de calor externa.
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Fonte: Sorribas (2007).
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Devido ao fato do recém-nascido néo possuir reflexo de tremor e piloeregdo, sua termorregulacdo ¢ afetada, ja que essas
caracteristicas aumentariam seu metabolismo e, portanto, sua temperatura. Outro ponto que dificulta essa situagio ¢ o fato deles
possuirem uma superficie corpérea muito grande quando comparado ao seu peso, além de possuirem menor quantidade de
gordura subcutanea (Laredo, 2009).

O reflexo de estimulag@o do focinho ¢ responsavel pelo fato de que quando o focinho do filhote ¢ estimulado por algum
contato, ele o empurra contra, sendo isso fundamental na localizagdo dos mamilos da mae para se alimentar. Quando os olhos
se abrem, este reflexo desaparece (Prats ef al., 2005b). O reflexo de succdo estd presente desde o nascimento, mesmo que nas
primeiras 24 a 48 horas possa estar menos pronunciado (Greco & Partington et al., 1997; Feitosa & Ciarlini et al., 2000). O
reflexo acontece quando os labios do recém-nascido tocam alguma estrutura que lembra o mamilo da mée (Prats et al., 2005b).
Quando o filhote apresenta fenda palatina, esse € o primeiro reflexo perdido quando ha aspiragdo de liquido (Greco & Partington
etal., 1997).

Figura 6 - Demonstragdo do reflexo de suc¢@o em neonatos caninos.

Fonte: Kustritz (2011).

Os atos de defecar ¢ de urinar ndo acontecem espontanecamente nos neonatos, eles precisam ser estimulados pela
lambedura da mae (Feitosa & Ciarlini, 2000; Hoskins ef al., 2008). Na auséncia da mée, esse reflexo pode ser estimulado (Figura
7) com massagens suaves com algodao umidificado em dgua morna na regido perianal ou abdominal (Feitosa & Ciarlini, 2000).
Na Terceira ou quarta semanas de vida ja existe um controle cortical sobre esses reflexos pelo filhote (Greco & Partington ef al.,
1997).

Figura 7 - Estimulac@o do reflexo ano genital.

Fonte: Sorribas (2007).

Comumente, o neonato defeca duas vezes ao dia. Sinais de constipacdo devem ser levados em consideracdo como
choro, aumento de volume abdominal, tenesmo e aquesia. O tratamento com a correcdo de manejo consiste em oferecer agua

nos intervalos de mamada, enema com 4gua morna e 6leo mineral com uso de sonda uretral (Case et al., 1998).

4.6 Nutricio e suporte alimentar

Uma nutri¢do inadequada da mae compromete significativamente o crescimento do feto. E necessario, sempre que
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possivel, realizar uma avaliagdo da mae para assim avaliar a nutri¢do fetal. A obesidade, assim como a subnutri¢do, ¢ danosa
para o desempenho reprodutivo da mae e também satde do neonato (Landim-Alvarenga et al., 2017).

Assim que acontece o parto, a mae disponibiliza o colostro, que ¢ de vital importancia para proporcionar aos recém-
nascidos a imunidade passiva, concedida na forma de imunoglobulinas que serdo absorvidas pela mucosa intestinal do filhote
dando a ele protecdo diante de algumas doencas infecciosas. No entanto, o conduto gastrintestinal ¢ permeavel a essas
imunoglobulinas por um periodo muito curto de 24 horas (Case et al., 1998). Além dos beneficios nutricionais e imunologicos
do colostro, o volume do liquido ingerido apds o nascimento também contribui para o volume circulatério pds- natal
significativamente. Se houver falha nessa ingestdo, podem haver consequéncias deletérias ao sistema circulatoério do animal
(Case et al., 1998). Possui ainda um leve efeito laxante no recém-nascido, estimulando a passagem do meconio, que auxilia na
excrecdo do excesso de bilirrubina e previne a ictericia (Coelho, 2025).

Os bancos de colostro sdo uma opgao para casos de orfandade em cées e gatos, sendo que, a doadora deve seguir alguns
critérios como ser da espécie canina ou felina, adulta, vacinada e higida (Pereira, 2022). A ordenha deve ser realizada dentro de
48 horas pos-parto, identificado e congelado. Sobre o congelamento, devera ser mantido entre -15 a -20 oC com a duragéo de
até cinco meses. O descongelamento ¢ feito por banho-maria com a temperatura de 370C a 380C (Case et al., 1998). O plasma
ou soro sanguineo podem ser utilizados como fonte de imunoglobulinas imediatas para recém-nascidos 6rfaos. No neonato que
acabou de nascer, a via de administragdo € subcutanea e, no animal com as primeiras 12 horas de vida, ¢ feita por via oral,
podendo ser reforcado com 7 a 14 dias em animais que permaneceram ou se tornarem debilitados. Na espécie canina a dose
indicada é de 2 mL a cada 100 g de peso com uma unica administra¢do na espécie felina a recomendagéo ¢ de 3 mL a cada 100
g de peso, administrando cinco doses em até 24 horas.

Durante a primeira semana de vida, os filhotes mamam a cada uma ou duas horas e dormem o resto do tempo. Se a mae
for saudavel e bem nutrida, as necessidades nutricionais dos filhotes sdo completamente preenchidas durante o aleitamento
natural (trés a quatro semanas) (Domingos et al., 2008). Porém, em casos de morte materna e produgdo lactea ausente,
insuficiente ou tdxica, torna-se necessario a suplementacdo alimentar por meio de substituto do leite, os quais podem ser
comerciais ou formula¢des caseiras, respeitando as caracteristicas proprias para cada espécie (Domingos et al., 2008). Outra
alternativa para filhotes 6rfaos é encontrar uma “mae adotiva” que esteja em fase de lactagdo para suprir suas necessidades. Nos
dias de hoje ha grande disponibilidade para substitutos do leite materno, como o Petmilk® da Vetnil (Figura 8), além das

formulagoes caseiras ( Figuras 9 e 10), (Prats & Prats, 2005, citado por Chaves, 2011).

Figura 8 - Pet Milk® substituto do leite para cies e gatos.

Disponivel em: https://www.petz.com.br/produto/suplemento-pet-milk-para-caes-e-gatos-100g
Acesso em: 12 set. 2025.
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Figura 9 — Formulagao caseira de sucedaneo do leite materno para caninos.

Receita (aquecido a 38 °C)
800 mL de leite integral de vaca
200 mL de creme de leite
1 gema de ovo
2000 Ul de vitamina A
500 Ul de vitamina D
1-2 gotas de limao

Fonte: PRATS (2005a).

Figura 10 — Formulagéo caseira de sucedaneo do leite materno para felinos.

Receita
90 ml de leite condensado
120 ml de iogurte integral
3-4 gemas de ovos
90 ml de agua

Fonte: PRATS (2005a).

Ao nascimento, ¢ aceitavel uma leve perda transitoria de peso, a partir disso, os neonatos devem ganhar peso de modo
continuo (1 a 3 g/dia/2,2 kg do peso adulto previsto em cées, e 50 a 100 g/semana em gatos) (Davidson, 2023). Entretanto, os

filhotes alimentados com substitutos do leite podem ndo ter a mesma taxa de crescimento quando comparado aos de aleitamento
natural (Lawler, 2008). Por outro lado, o aleitamento artificial ¢ uma das formas de corre¢do do manejo alimentar dos filhotes,
especialmente para aqueles de baixo peso corporeo ao nascimento (quando ha diferenga maior de 25% em relagdo a média de
peso esperado para a raga) ou filhotes 6rfaos. Ainda, a suplementagdo alimentar ¢ indicada para recém-nascidos que perderam
mais de 10% de seu peso inicial nas primeiras 24 horas de vida (Munnich & Kuchenmeister, 2014) e quando ndo alcangam o
dobro do peso ao nascimento, dentro de 10 a 12 dias para cées (Moon et al., 2001)

O oferecimento do sucedaneo lacteo podera ser feito por meio de mamadeiras ajustadas ao tamanho do filhote ou por
sondagem orogastrica, na dependéncia das condi¢des de satde do filhote e presenca do vigoroso reflexo de sucgdo. A alimentagdo
com mamadeira estimula o reflexo de succ¢do e apresenta menor risco de falsa via, além de permitir postura de alimentacdo
proxima a natural. O filhote deve permanecer em posi¢ao horizontalizada, apoiado sobre uma superficie firme e sem distensao
exacerbada do pescoco (Figura 11). Em geral, o intervalo de administragdo do substituto lacteo é de 2 a 3 horas, mas existem
outros protocolos de administragdo (Moore et al., 2000; Sorribas et al., 2005). A oferta de 4gua ndo deve ser de forma alguma
negligenciada, pois na maioria dos substitutos de leite materno a quantidade é quase nula e, se 0 recém-nascido ndo ingere agua,
por consequéncia ele entra em estado de desidratagdo levando a constipacdo e cdlica. A necessidade hidrica varia de 13 a 20
mL/100 gramas de peso/dia e deve ser oferecida nos intervalos entre as mamadas (Pereira, 2022).

Ja a passagem da sonda orogastrica requer habilidade e pode provocar falsa via, sendo mais indicada no caso de ninhadas
numerosas, para os filhotes de baixo vigor de suc¢@o ou sem adequado ganho de peso (Prats ef al., 2005). A Tabela 3 mostra os
principais problemas que podem acometer neonatos caninos quando se realiza o uso de alimentagdo artificial e quais sinais

clinicos estes pacientes podem apresentar, segundo Peterson & Kutzler (2011).
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Figura 11 - Neonato apoiado sobre os membros e leve inclinagdo caudal, para facilitar a sucgdo e diminuir os riscos de uma

falsa via.

Fonte: Sorribs (OO.

Tabela 3 - Principais problemas que os neonatos caninos podem desenvolver na alimentagio artificial e sinais clinicos

associados.
Problemas Sinais clinicos
Posicionamento errado > Risco de aspiracio
Temperatura incorreta Hipotermia, queimaduras, falha na digestio
Administragio errada Vémito, colica, inchago
Falha na preparagio Diarreia, inchago, desnutrigio
Pouca higiene Diarreia, vomito, infec¢do

Fonte: adaptado de Peterson & Kutzler (2011).

Para os filhotes amamentados artificialmente, a monitorizacao ¢ fundamental, observando-se sinais como presenga de
leite nas narinas, regurgitagdo, distensdo e desconforto abdominal e diarréia, os quais podem ser indicativos de alimentagdo em
volume excessivo, mudangas na microbiota ou até septicemia (Lawler, 2008). A alimentag¢do excessiva é considerada uma das
principais causas de diarréia ndo infecciosa em filhotes (Munnich & Kuchenmeister, 2014). Em contrapartida, choro constante,
extrema inatividade, reflexo de sucg@o fraco e ganho de peso insuficiente sdo indicios de ingestdo inadequada de leite (Moon et
al., 2001).

A transi¢do do leite materno para outros alimentos deve acontecer gradualmente comegando aproximadamente entre a
terceira e a quarta semanas de vida, mas se for necessario, assim que o filhote abrir os olhos a alimentagdo podera ser
suplementada (Hoskins, 1997). Recomenda- se a transigdo do alimento liquido, no caso o leite, para o semi-so6lido, que ¢ uma
papinha da propria ragdo de filhote e, por fim, o alimento sélido, ragdo, juntamente com o oferecimento de agua em todas as

etapas (Beloni, 2003).

4.7 Terapéutica de suporte

Aplicagdes subcutaneas (SC) sdo amplamente utilizadas na terapia pediatrica, apesar das taxas de absorgdo variarem de
acordo com a idade do animal e com a temperatura corporal e ambiental (Crespilho ef al., 2006). Como neonatos possuem uma
baixa porcentagem de gordura corporal e altos niveis de agua corpérea total, administragdes SC podem resultar em maiores taxas
de absor¢do em relagdo aos individuos adultos (Crespilho et al., 2006; Boothe & Hoskins, 1997). Vias de administragdo de
drogas ndo tradicionais podem ser indicadas para pacientes neonatos. Em situacdes em que o acesso vascular ndo € possivel,
como nos casos de choque hipovolémico, indicam-se as administragdes intraperitoneais ou intra dsseas. A via intraperitoneal
fornece uma répida absor¢do de solugdes isotonicas e de até¢ 70% das hemacias nos casos de transfusdes sanguineas (Boothe &
Hoskins, 1997; Crespilho et al., 2006). A veia umbilical € a mais utilizada em neonatos (Davidson, 2003; Domingos et a!/., 2008).

No caso da via intra 6ssea, observa-se uma rapida absor¢ao de fluidos isotdnicos, alcangcando taxas de infusdo de até
25,7 mL/minuto, representando uma boa alternativa para as intervengdes emergenciais (Crespilho et al., 2006). O timero

proximal, fémur proximal e tibia proximal medial oferecem sitios intradsseos para administragdo de drogas (Davidson, 2003).
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Alternativamente, a via transretal representa uma rapida e efetiva op¢do para administragdo de medicamentos (Crespilho et al.,
20006), apresentando boa absorgdo em todas as idades (Boothe & Hoskins, 1997; Crespilho et al., 2006) e nas diferentes espécies
animais.

Feitosa (2014) sustenta que a escolha de farmacos para administrar em recém-nascidos deve ser feita de forma criteriosa
e com ajuste de dosagem para que nao ocorra nenhum tipo de intoxicacgdo, ja que a falta de maturidade dos sistemas hepatico e
renal tem relagdo direta com a metabolizagdo e excreg¢do desses farmacos. A respeito da fisiologia renal do neonato canino,
Feitosa (2014) afirma que a nefrogénese permanece incompleta até a terceira semana apos o nascimento devido seus rins
apresentarem morfologia e funcionalidade imaturas. Portanto, quando se trata de medicacdo para neonatos, deve-se ter muito
cuidado com qual medicamento usar, quanto administrar e com que frequéncia utilizar. O metabolismo hepatico incompleto faz
com que o neonato apresente um mau funcionamento do citocromo P450 de forma fisiologica, este sendo um grupo de enzimas
que atua no metabolismo da maioria dos medicamentos tornando-os substancias mais polares e hidrossoliveis para serem mais
bem aproveitadas, que s6 sera maturado por volta dos cinco meses de vida (Apparicio et al., 2015; Crespilho et al., 2006).

Recomenda-se que a dose para cdes adultos seja reduzida de 30 a 50% quando administrada em filhotes, ou que se
aumente o intervalo entre as dosagens de 2 a 4 horas (Papich, 2012). Dentre os grupos de antibidticos de escolha considerados
seguros para uso em neonatos estio os beta-lactdmicos, e dentre eles estdo penicilinas, cefalosporinas e amoxicilina com ou sem
clavulanato (Papich, 2012). Segundo Kustritz (2011), o aumento do pH gastrico, a diminui¢ao da velocidade gastrointestinal, o
tempo de transito e a diminuigdo do fluxo sanguineo intestinal dos neonatos faz com que os medicamentos administrados por

via oral sejam absorvidos diferentemente de animais adultos.

Tabela 4 - Efeitos adversos de farmacos quando administrados em neonatos caninos.

Farmacos Efeitos adverses em neonatos

Cuinolonas Toxica para a cartilagem do filhote canino

Ceratoconjuntivite scca, reagdces cutdncas, ancmia, trombocitopenia ¢ reagdes
alérgicas, incluindo hipersensibilidades tipo 11 e 111 ¢ artropatias

Aminoglicosideos ¢ cloranfenicol MNefrotoxicidade

Acio quelante de cilcio dsseo podendo levar a delormidades Osseas, displasia

Trimetoprim com ou sem sulfonamida

Tetraciclinas .. .
dentiria e distirbios do crescimento

Fonte: adaptado de Ftitzgerard & Newquist(2011).

A Tabela 4 mostra os grupos farmacoldgicos toxicos para neonatos, dentre eles as quinolonas como a enrofloxacina que
¢ considerada toxica para a cartilagem do filhote canino, principalmente entre 4 ¢ 28 semanas de vida. Trimetoprim associado
com sulfonamida podem levar a uma ceratoconjuntivite seca, reagdes cutdneas, anemia, trombocitopenia e reagdes alérgicas,
incluindo hipersensibilidades tipo II e III, e artropatias. Os aminoglicosideos e o cloranfenicol que estdo associados a
nefrotoxicidade, ndo devem ser utilizados em animais jovens devido a sua imaturidade do sistema renal, além do segundo ser
capaz de causar supressdo da medula 6ssea. As tetraciclinas sdo contra indicadas devido a sua agdo quelante de calcio 6sseo
podendo levar a deformidades 6sseas, displasia dentaria e distirbios do crescimento (Ftitzgerard & Newquist, 2011). Os recém-
nascidos sdo muito suscetiveis a efeitos adversos, uma vez que suas vias de metabolizagdo das drogas sdo imaturas, além da sua
permeabilidade intestinal ser aumentada, e como consequéncia disso, a captagdo de moléculas toxicas se torna maior (Ftitzgerard

& Newquist, 2011).

4.8 Aspectos comportamentais e sociais
Preferencialmente, os filhotes devem ficar com a mée desde o nascimento até o 50° dia de vida, pois é nesse periodo
que eles cedem a disciplina que a mée impde e aprendem a conviver e lidar com outros animais. Porém, o neonato 6rfao por

muitas vezes € criado sozinho, sem o contato com a sua propria ninhada e nem mesmo com a mesma espécie. A socializagdo
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desse animal ¢ de extrema importancia para que ele desenvolva habilidades, comportamentos esperados da espécie ¢ bem-estar
de modo geral. O isolamento desse paciente pode gerar estresse, agressividade, medo, baixa capacidade em se relacionar com
outros animais ¢ até mesmo com os humanos (Prats, 2005). Quando o estresse ¢ muito alto, ha uma depressdo do sistema
imunolodgico, ampliando o risco do animal desenvolver alguma infecgdo, além de poder ter um efeito negativo quanto a futuras
socializacdes (Peterson & Kutzler, 2011). Logo, minimizar a0 maximo as situagdes de estresse ¢ de grande relevancia para que
0s neonatos consigam se desenvolver corretamente

A socializagdo correta ¢ gradativa e continua de modo que ndo gere medo e transmita confianga para que quando adultos
se tornem animais de facil convivio e isentos de transtornos comportamentais (Hoskins, 1997). O periodo de socializacdo se
caracteriza do 50°ao 85° dia de vida, ¢ é nesse momento que o cérebro ja esta neurologicamente funcional e possui a capacidade
de aprendizado semelhante a um adulto, sendo de extrema importancia, apresentar lugares, objetos, cheiros, sons, pessoas e

animais, pois passando desse periodo a socializa¢do sera dificultada e tardia.

5. Conclusio

O presente trabalho teve como objetivo analisar os desafios e propor solugdes para o manejo neonatal de filhotes 6rfaos
em abrigos, buscando contribuir para o aumento da taxa de sobrevivéncia e o bem-estar animal. A partir dos resultados obtidos,
constatou-se que existe uma grande demanda de filhotes abandonados e que no geral existe uma grande quantidade de animais
em relagdo a quantidade de voluntarios que estdo disponiveis, o que dificulta que todos os animais que necessitam tenham
suporte necessario. O que se torna uma preocupacao para filhotes neonatos que precisam de suporte em grande parte do tempo
com relagdo a alimentagdo, temperatura do ambiente onde estdo inseridos, ajuda com as necessidades fisiologicas, além de
perceber possiveis alteragdes que necessitam de cuidado médico,

Além disso, embora os voluntarios demonstrem boa vontade e sensibilidade diante das demandas dos neonatos, ainda
ha lacunas significativas quanto ao conhecimento técnico necessario para reconhecer sinais clinicos criticos, aplicar protocolos
adequados de alimentacgdo e garantir condi¢des ambientais ideais. Bem como falta de mao de obra e materiais e equipamentos
necessarios. Dessa forma, considera-se que o objetivo proposto foi alcancado, uma vez que a pesquisa permitiu identificar as
principais fragilidades no manejo e apontar medidas praticas que podem ser implementadas nos abrigos. Entre as recomendagdes
destacam-se a adogdo de protocolos padronizados de manejo neonatal, o incentivo a capacitagdo continua de voluntarios e
cuidadores, bem como a presenga efetiva de médicos-veterinarios no acompanhamento dos animais, especialmente nas fases
mais vulneraveis do desenvolvimento.

Essas agdes, aliadas a criacdo de rotinas organizadas e ao fortalecimento do trabalho em equipe, podem contribuir
significativamente para a redugdo das taxas de mortalidade entre filhotes 6rfaos e para o aprimoramento das praticas de cuidado
em ambientes de abrigo. Além disso, ressalta-se a importancia de novas pesquisas que aprofundem o tema, de modo a subsidiar

politicas de bem-estar animal e promover um manejo cada vez mais humanitario e eficiente.
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